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人口  (2005.11.2）  
総人口 4,351,400 人 
居住者人口 3,553,500 人 
   
人口比率 (2004)  
0～14 歳 20.1% 































表２ 人口統計(2)  
  
平均寿命 (2004) 79.3 歳 
男性 77.4 歳 
女性 81.3 歳 
  
民族人口 (2005.6)  
中華系 2,684,900 人 
マレー系   484,600 人 
インド系   309,300 人 











出所：Population Trends 2005   
Monthly Digest of Statistics Singapore 2005  
Yearbook of Statistics Singapore 2004 

















外国患者に医療サービスを提供してきた  (経済開発庁：The Economic Development 
Board)。1990 年はじめには、かなりの数に達し、2000 年には約 15 万人の外国人患者がシ
ンガポールで治療を受け、年間 3 億 4500 万シンガポールドルの医療費を支出している(シ
ンガポール観光局：Singapore Tourism Board)。2012 年にはおよそ 100 万人、24 億シン








外国人患者数(人) 89,000 147,000 500,000 1,000,000 
外国人患者支出額 
(百万シンガポールドル) 
 350 1,200 2,400 
出所：通産白書、2003 
 










このような状況を危惧し、2003 年 10 月、保健省を中心に政府関係機関であるシンガポ
ール観光局、国際企業庁 (International Enterprise Singapore)、経済開発庁によって、シ
ンガポールを「アジアにおける医療のハブ」とすることを目的とした、Singapore Medicine
キャンペーンが発表された（自治体国際化協会、2005；大西、2004）。このキャンペーンで


















〈 経済開発庁 〉 
シンガポールへの投資を促進し、シンガポールにおける医療産業の新た
る、医療費を抑制するための Economic Medical Hub が中心に据えられている（大西、2004）。
この政策は、近隣諸国との競争力に対応しようとするものである。2012 年までに外国人患















































Total(2005)$      (%) Sector/Ministry   
S ENT %) OCIAL DEVELOPM 12,312,282,130    (41.5
教育省(Education) 6,165,208,920     (20.8%) 





1,426,842,370      (4.8%) 
 
環境・水資源省 
(Environment and Water Resource) 






(Community Developme t, Youth and Sports) 






(Information, Communications and the Arts) 
 




11 04,661,250      (40.1%) ECURITY&EXTERNAL RELATIONS  ,9
国防省(Defense) 9,259,000,000     (31.2%) 
内務省(Home Affairs) 2,311,819,590      (7.8%) 
外務省(Foreign Affairs) 333,811,660        (1.1%) 
E ENT CONOMIC DEVELOPM 3,896,241,670     (13.1%) 
運輸省(Transport) 2,044,950,090      (6.9%) 
通商産業省(Trade and Industry) 1,575,241,540      (5.3%) 
人的資源省(Manpower ) 220,605,540        (0.7%) 
Info-Communications Technology 55,444,500         (0.2%) 
GOVERNMENT ADMINISTORY 1,567,788,220      (5.3%) 
財務省(Finance) 785,951,580          (2.6%) 
法務省(Law) 330,950,650          (1.1%) 
Organs of State 241,190,200          (0.8%) 
首相府(Prime Minister’s Office) 209,695,790          (0.7%) 
TOTAL EXPENDITURE 29,680,973,270     (100.0%) 

































高く、WHO の医大名簿にリストされている。NUS の M.B や B.S は、イギリスの General 























































 2002 2003 2004 
医師の総数 6029 6292 6492 
Public Sector 2907 3044 3142 
Private Sector 2936 2863 2845 
Not in Active Practice 186 385 505 
Doctor per 1,000 Population 1.4 1.5 1.5 
看護師／助産師の総数 18034 18763 19329 
Public Sector 9690 10314 10585 
Private Sector 4313 4480 4749 
Not in Active Practice 4031 3969 3995 
Doctor per 1,000 Population 4.3 4.5 4.6 
看
こ


















の収入に相応している。政府系のポリクリニックでは、65 歳以上、18 歳までと児童(School 














































比較 と 性が く規 小 が、 がで い
サ とで、より良い医療を受け ことが な いる 府
は 高額ケアを必要としない回 期患者 に 間医 提
供 ニティ病院を して 。特 サ スは ラ
ンタリ ・ーウェルフェアー組織(VWOs)が運営し、政府が財政支援を行なっている。さらに、
急速な人口高齢化で高まるニーズに取組むために、1997 年 IMC(Inter-Ministerial 
表６ NHG と Singhealth に属する主要病院と病棟クラス数 
HO 3 
 
一方、私立病院は、公立と する 専門 少な 模も さい 公立 きな
ービスを提供するこ る できるように って 。政
、 性期総合病院の急 復 や老人のため 、中 療を
するコストの低いコミュ 導入 いる に、老人医療 ービ 、ボ
病院 病棟  
クラス             
  Ａ Ｂ１ Ｂ２＋ Ｂ２ Ｃ ＩＣＵ Total 
National Healthcare Group 
(NHG)               
                
Tan Tock Seng Hospital 86 205 144 264 100 515 1314 
National University Hospital 133 148 95 309 78 172 935 
Alexandra Hospital 9 36  113 201 34 393 
Woodbridge Hospital 46 64  212 2498 36 2856 
         
Total for NHG 274 453 239 898 3292 342 5498 
  
















Singapore General Hospital 165 294 45 647 134 231 1516 
Changi General Hospital  56 202 89 155 260 39 801 
Kandang Kerbau Woman's  59 230 120 209 122 158 898 Children's Hospital 
         
Total for Singahealth 280 726 5254 1011 16 428 3215 
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Committee on Health Care for the Elderly)が設立された。 こでは、個人や家族、
ニテ 、国が長期的なケアに余裕をもち、なおか 老人に 分な医療を提供する政
略






















ィ つ 十 策や戦
を実施している。 


















ClassB2  （６床） 65%














































に対する CPF への拠出率は、創設以来何度も見直されている（表８）。 
拠出金は以下の 3 種類の口座に分けて積み立てられ、積立金には年 2.5％以上の利子が法
律で定められている。この積立金および利子収入はともに非課税である（自治体国際化協
会、2005）。加入者は 55 歳になれば積み立てたお金を引き出すことができ（ただし、トー
タルで最低 3 万 5400S ドルは万一の場合に備え留保しなければならない）、55 歳以前でも
口座ごとに定められた利用目的に応じて引き出すことができる（CLAIR REPORT、1998）。  
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① 普通口座（Ordinary） 











る。拠出率は 1994 年以来、雇用主、従業員ともに月収の 20％だった。雇用者拠出率は、
997 年のアジア経済危機の対策の一環として企業コストの軽減を図るため、1999 年 1 月


















表８ CPF の拠出率の変化 
   雇用者(％) 被雇用者（％）







 1994 20 20

















合計 一般 メディセーブ 特別 
主 被雇用者
35 歳以下 13% 20% 33% 22% 6% 5% 
36 歳以上 45 歳以下 13% 20% 33% 20% 7% 6% 
46 歳以上 50 歳以下 13% 20% 33% 18% 8% 7% 
51 歳以上 55 歳以下 9% 18% 27% 12% 8% 7% 
56 歳以上 60 歳以下 6% 12.50% 18.50% 10.50% 8% 0% 
61 歳以上 65 歳以下 3.50% 7.50% 11% 2.50% 8.50% 0% 
66 歳以上 3.50% 5% 8.50% 0% 8.50% 0% 
                    出所：Central Providence FunBoard,2006 






ぎ 政策のもと 府の と個 の組 わせを基盤 た医 険
制度が整備されている。M は、1 年４月に「国民保健計画」の一環として発足した
非 制 る。先 べた のメディセーブ口座がこれにあたる。 
医 よる 金、 福利 メデ ーブ、メデ ール 民
間 担で れ こ において注 れて 、







ないという で、政 補助金 人負担 み合 とし 療保
SA 984
課税の医療貯蓄口座 度であ に述 CPF
療費の財源は、税に 補助 企業の 厚生、 ィセ ィシ ド、
保険、および自己負 賄わ ている。 の制度は、諸外国 目さ おり
メリカでは 1996 年 医療制 革法で の導入 開始し 川渕、 2）。
〈 私的財源 〉 
















   
(2) 
    療費を補助するための基本財源









1994 年 7 月に導入されたこの制度は、メディシールドよりも高額な医療を使用する、












〈 公的財源 〉 
税による補助金(taxation subsidies) 
政府は、公的な病院および健康促進の財源として、税収から補助金をだしている。こ

























制度が 2004 年 4 月に導入された。雇用主が「ポータブル型医療福利スキーム(Portable 










1984 年 MSA 制度の導入（メディセーブ） 
1990 年 メディシールドの導入 
1993 年 メディファンドの導入 


































は平均寿命 75.3 歳、65 歳以上の全人口に対する割合は６％であったが、
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